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MOTTO 
 
 
Jadikanlah sabar dan shalat sebagai penolongmu. Dan sesungguhnya yang demikian 
itu sungguh berat, kecuali bagi orang-orang yang khusyu’ 
(QS. Al-Baqarah ayat 45) 
Sesungguhnya Allah tidak melihat kepada rupa dan harta kalian melainkan pada hati 
dan amal kalian 
(HR. Muslim) 
Kita menjalani hidup dengan mengalir seperti air, mungkin kita lupa bahwa air selalu 
mengalir ke tempat yang lebih rendah 
(Salim Akhukum Fillah) 
Happiness is when what you think, what you say, and what you do are in harmony 
(Mahatma Gandhi) 
Tuntutlah ilmu dan belajarlah (untuk ilmu) ketenangan dan kehormatan diri, dan 
bersikaplah rendah hati kepada orang-orang yang mengajar kamu 
(HR. Ath-Thabrani) 
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ABSTRAK 
 
DIAN HARIYANTO. D0112020. Collaborative Governance dalam 
Penanggulangan HIV/AIDS Ibu Rumah Tangga di Kota Surakarta. Skripsi. 
Program Studi Ilmu Administrasi Negara, Fakultas Ilmu Sosial dan Politik, 
Universitas Sebelas Maret, Surakarta, 2016. 
Penelitian ini membahas pelaksanaan upaya penanggulangan HIV/AIDS Ibu rumah 
Tangga di lingkungan Kota Surakarta, yang dilaksanakan oleh KPA Kota Surakarta, 
Dinas Kesehatan Kota Surakarta, LSM Peduli Aids Kota Surakarta (LSM 
SpekHam&KDS Solo Plus) yang kemudian disebut sebagai “3 Pilar”. Tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk mengetahui pelaksanaan kolaborasi dari “ 3 Pilar” dalam 
penanggulangan HIV/AIDS Ibu rumah tangga di Kota Surakarta dan juga sejauhmana 
efektivitasnya. 
Metode Penelitian yang digunakan adalah deskriptif kualitatif. Sumber data dalam 
penelitian diperoleh melalui wawancara dan dokumentasi. Pemilihan informan 
dilakukan secara purposive sampling dan snowball sampling. Validitas data 
menggunakan cara trianggulasi sumber data. Teknik analisis data yang digunakan 
adalah model analisis interaktif. 
Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa efektivitas dari pelaksanaan kolaborasi 
dalam penanggulangan HIV/AIDS ibu rumah tangga di lingkungan Kota Surakarta 
belum dapat memenuhi ke delapan indikator efektivitas collaborative governance, 
masih ada beberapa indikator yang menujukkan bahwa kolaborasi yang ada belum 
efektif. Ada dua indikator yang menyatakan belum efektif yakni distributive 
accountability/responsibility dan acces to resource. Dari indikator distributive 
accountability/responsibility menunjukkan tidak adanya pertanggungjawaban 
stakeholder satu dengan stakeholder lainnya, melainkan pertanggungjawaban kepada 
pihak pemberi donor. Dan dari indikator acces to resources belum efektif 
dikarenakan anggaran yang didapat masih belum cukup untuk melaksanakan 
penanggulangan HIV/AIDS ibu rumah tangga di lingkungan Kota Surakarta. 
Sedangkan ke enam indikator lainnya sudah menunjukkan efektif. 
Kata Kunci: Collaborative Governance, HIV/AIDS Ibu rumah tangga, Efektivitas 
Kolaborasi 
 
 
 
xv 
 
ABSTRACT 
 
DIAN HARIYANTO. D0112020. Collaborative Governance in prevention 
HIV/AIDS housewife in Surakarta. Essay. Public Administration, Faculty of Social 
and Political, Sebelas Maret University, Surakarta, 2016. 
This research discussed the implementation of HIV/AIDS housewife prevention 
efforts in the neighborhood Surakarta, conducted by KPA Kota Surakarta, Dinas 
Kesehatan Kota Surakarta, LSM Peduli Aids Kota Surakarta (LSM SpekHam&KDS 
Solo Plus) later called as “Tiga Pilar”. This research aims is to know the “Tiga 
Pilar” collaboration in prevention HIV/AIDS housewife in Surakarta and the 
effectiveness.  
The methodology applied is descriptive-qualitative. The source data were obtained by 
interview and documentation. The selection of informants done by purposive 
sampling and snowball sampling techniques. The validity of the data used source 
data triangulation. The technique of data analysis used interactive analysis model. 
The results of this research shows the effectiveness of collaboration in prevention 
HIV/AIDS housewife in the neighborhood Surakarta has not been able to meet all 
eight indicators of effectiveness of collaborative governance, there are some 
indicators that shows the existing collaboration did not effective. There are two 
indicators declared ineffective, i.e. distributive accountability/responsibility and 
access to resource. From the indicator of distributive accountability/responsibility 
shows a lack of accountability between stakeholders, but accountability to the 
donors. The indicator access to resources shows ineffective because the budget still 
not enough to implement HIV/AID housewife prevention in the neighborhood 
Surakarta. Meanwhile the six other indicators have shown effective.   
Keywords: Collaborative Governance, HIV/AIDS housewife, Collaboration 
Effectiveness 
 
 
